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V nas so skrite moči. Če jih odkrijemo in uporabimo, bodo iz nas naredile vse, o čemer 
smo kdaj sanjali ali si predstavljali, da lahko postanemo. 
Najlepša hvala mojima staršema, ki sta me že od začetka študija spodbujala, spremljala 
in mi dajala življenjske napotke ob težkem odhodu od doma v Ljubljano.  
Hvala sošolkama ter dobrima prijateljicama Klavdiji in Mileni za vso pomoč ter podporo 
pri študiju, ko sem to najbolj potrebovala. Vedno sta vedeli, kdaj mi priskočiti na pomoč, 
ko sem najbolj tavala v temi. 
Iskreno se zahvaljujem predvsem mentorici Titi Stanek Zidarič, ki me je s svojo 
potrpežljivostjo, podporo ter veliko pomočjo pripeljala do nastanka tega dela. 
Hvala pa tudi mojemu možu, ki me je od začetka najine skupne poti podpiral in bodril na 
vsakem koraku. Bilo je veliko ovir, ki sva jih premagala skupaj z veliko mero 
spodbujanja, pozitivne energije in seveda ljubeznijo. Hvala ti za podporo v času študija, 




Uvod: Novorojenčki se soočijo z bolečimi izkušnjami kmalu po rojstvu. Vsak 
novorojenček ima pravico do lajšanja bolečine, kar velja tudi ob enkratni povzročitvi 
bolečine zaradi jemanja krvi za presejalne teste. 
 
Namen: Preučiti in opisati možnosti nefarmakološkega lajšanja bolečine ob akutni 
povzročitvi bolečine novorojenčkom ob odvzemu krvi za neonatalne presejalne teste. Z 
empirično raziskavo smo želeli raziskati stanje oziroma izvedbo lajšanja bolečine 
novorojenčkom na poporodnih oddelkih po Sloveniji.  
  
Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili metodologijo sistematičnega pregleda 
znanstvene in strokovne literature. Izvedli smo tudi kvantitativno raziskavo, in sicer 
anketiranje zaposlenih na poporodnih oddelkih po slovenskih porodnišnicah in 
bolnišnicah. Podatke smo pridobili s strukturiranim anketnim vprašalnikom. 
Kvantitativno obdelavo in statistično analizo smo opravili s pomočjo računalniškega 
programa SPSS 21.0. Skupno smo poslali 137 anket, od tega smo nazaj prejeli 130 
pravilno izpolnjenih. Stopnja sodelovanja je bila 95 %. 
 
Rezultati: V Sloveniji se kri za neonatalne presejalne teste novorojenčku odvzame 
večinoma iz pete (75,4 %). Metod za lajšanje bolečine novorojenčka se poslužuje 62,3 % 
anketiranega zdravstvenega osebja in sicer v Ljubljani, Mariboru, Slovenj Gradcu, 
Jesenicah ter na Ptuju. Najpogosteje uporabljene metode so prisotnost matere, 
»pogovor« matere z novorojenčkom (42 %), glukoza per os ter duda (32 %), zavijanje v 
odejo (19 %), dojenje in stik kože s kožo (5 %). Glasba se kot metoda lajšanja bolečine 
ne uporablja na nobenem poporodnem oddelku. V Brežicah, Novem mestu, Kranju, Izoli 
ter Murski Soboti ne uporabljajo nobene metode za lajšanje bolečine. 
 
Razprava in zaključek: Zdravstveno osebje v Sloveniji se največ poslužuje odvzema 
vzorca krvi za neonatalne presejalne teste iz novorojenčkove pete. Več kot polovica 
zdravstvenega osebja ob tem uporablja vsaj eno od nefarmakoloških metod za lajšanje 
bolečine. Interes zdravstvenega osebja za uvedbo ali razširitev uporabe nefarmakoloških 
sredstev za lajšanje novorojenčkove bolečine  med jemanjem krvi za presejalne teste bi 
bilo potrebno še dodatno raziskati. 
 





Introduction: Newborns face painful experiences shortly after birth.  
Every newborn has the right to relieve the pain, which is also in the case with a single 
cause of pain during taking blood for screening tests. 
 
Purpose: We study and describe the possibilities of non-pharmacological pain relief in 
acute causing pain to newborns while taking blood for neonatal screening tests. With an 
empirical study, we wanted to explore the stage or implementation of pain relief for 
newborns in post-natal departments around Slovenia. 
 
Methods: In the diploma we use the methodology of a systematic review of scientific 
and technical literature. We also did a quantitative research with surveying employees in 
post-natal departments in Slovenian hospitals. We gained the data with a structured 
questionnaire.   
Quantitative processing and statistical analysis were carried out using the SPSS 21 
computer program. We sent 137 surveys of which we received back 130 correctly 
fulfilled. The participation rate was 95%. 
 
Results: In Slovenia, blood for neonatal screening tests is mostly taken from the heel of 
the newborns (75.4%). The method for relieving the pain of the newborns is used by 
62.3% of the surveyed healthcare professionals in Ljubljana, Maribor, Slovenj Gradec, 
Jesenice in Ptuj.  
The most common used methods are the presence of the mother, the "conversation" to 
the mother with a newborn (42%), glucose per os and soother (32%), wrapping babies in 
the blanket (19%), breastfeeding and skin contact with the mother (5%). Music as a 
method of reducing the pain is not used in any postpartum section. In Brežice, Novo 
mesto, Kranj, Izola and Murska Sobota no methods are used to relieve pain. 
 
Discussion and Conclusion: Health personnel in Slovenia mostly use blood samples for 
neonatal screening tests from the newborn's heel. More than half of healthcare 
professionals use at least one of the non-pharmacological methods to relieve pain. The 
interest of healthcare personnel to introduce or extend the use of non-pharmacological 
agents to relieve newborns pain during blood transfusion should be further investigated. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BPSN  bolečinska lestvica Bernese za novorojenčke (ang. Bernese Pain Scale for 
Neonates) 
CRIES  točkovno ocenjevanje za jok, potreba po kisiku, povišani vitalni znaki, izraz, 
nespečnost (ang. Crying, Requires Oxygen, Increased Vital Signs, Expression, 
Sleeplessness) 
DB    diplomirana babica 
DiKUL  Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani 
DMS  diplomirana medicinska sestra 
EDIN  lestvica bolečine in nelagodja pri novorojenčkih (ang. Échelle de Douleur et 
d'Inconfort Nouveau-né) 
EEG    elektroencefalografija 
EMLA  evtektična mešanica lokalnih anestetikov (ang. Eutectic Mixture of Local 
Anesthetics) 
IASP   Mednarodna organizacija za študijo bolečine (ang. International Association 
for the Study of Pain) 
NFCS   neonatalni obrazno-kodni sistem (ang.  Neonatal Facing Coding System) 
NIPS   neonatalna bolečinska lestvica (ang. Neonatal Infant Pain Scale) 
NPASS  neonatalna lestvica za bolečino, vznemirjenje in pomirjanje (ang. Neonatal 
pain, Agitation and Sedation Scale) 
PAT  metoda za ugotavljanje bolečine (ang. Pain Assessment Tool) 
PDCA  metoda načrtuj – naredi – preveri – ukrepaj (ang. Plan-Do-Check-Act) 
PIPP  preterminski neonatalni bolečinski profil (ang. Prenatal infant Pain profile) 
SUN  lestvica za uporabo pri novorojenčkih (ang. Scale for Use in newborns) 
TZN  tehnik zdravstvene nege 
WHO  Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization) 
ZPacP  Zakon o pacientovih pravicah 
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1 UVOD 
Po podatkih Mednarodne organizacije za študijo bolečine (v nadaljevanju IASP) je 
bolečina neprijetna, senzorična in čustvena  izkušnja, povezana z aktualno in potencialno 
poškodbo tkiva. Je subjektivna, zato jo je težko enoznačno opredeliti, če ni povezana s 
predhodno izkušnjo. 
Walter Nicolet et al. so leta 2010 v svoji študiji trdili, da novorojenčki niso sposobni 
čutiti bolečine in četudi bi jo, se je ne bi razumelo kot nekaj pomembnega, ker se je ne bi 
spomnili. Dejstvo, da čutijo bolečino, je znano že dolgo, saj je na voljo veliko strokovne 
in znanstvene literature, ki prikazuje ocenjevanje, zdravljenje in posledice bolečine v 
populaciji novorojenčkov (Walter-Nicolet et al., 2010). Znanstveno razumevanje o tem, 
ali plod čuti oz. zaznava bolečino, se deli na dva pola – prvi je dojemanje bolečine in 
drugi fiziologija stresnega odgovora ploda. Stresni odgovor je lahko povezan s 
kortikoidnim dojemanjem bolečine. Novorojenčkova izkušnja je lahko fizični odgovor 
na bolečino, povezana z delovanjem plodove osi hipotalamusa, hipofize in nadledvične 
žleze. Bolečina zahteva tako čustvene kot tudi kognitivne reakcije in interpretacije. 
Kognitivne reakcije povzroča fizični stres, ki se poviša v kateholaminu, kortizolu in 
drugih stresnih hormonih in je drugačen od čustvene bolečine. Povzročen je pri 
zrelejšem plodu, kar pomeni pri višji gestacijski starosti (Lowery et al., 2007)  . 
Pri zaznavanju bolečine moramo biti pozorni na več stopenj. Fiziološka stopnja 
zaznavanja bolečine vključuje njeno jakost, vrsto in vzorec pojavljanja. Vedenjska 
stopnja vključuje pogovor oz. sporazumevanje o bolečini, osebnostne značilnosti, fizično 
aktivnost, izkušnje, zdravila, intervencije in spanje. Kognitivna stopnja vključuje pomen 
bolečine in pogled nanjo, strategijo spoprijemanja z obremenitvami, ki jih ta predstavlja, 
predhodno terapijo, stališča in osebnostno držo, pričakovanja, dejavnike vpliva in 
minule izkušnje. Čustvena stopnja vključuje razpoloženje, morebitno tesnobnost, 
depresijo in jezo ter občutek nemoči. Družbeno-kulturna raven bolečine zajema 
družbeno-kulturi ustroj in narodnostne značilnosti, značilnosti življenja v družini in 
družbi, službo in delo doma, rekreacijo in aktivnosti v prostem času, odnose in vedenje v 
družbi ter aktivnosti na splošno (Dumić et al., 2005). 
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1.1 Raziskovalni problem 
Prvi trenutki otrokovega življenja so za starše neponovljivi. Zdravstveno osebje se mora 
zato čim bolj potruditi, da omogoči otroku in staršem varnost in udobje tako v porodni 
sobi kot tudi na poporodnem oddelku. Tudi zdravi novorojenčki se morajo soočiti z 
bolečimi izkušnjami prve ure ali dni po rojstvu, kot so aplikacija vitamina K, ki je 
namenjen preprečevanju krvavitev pri novorojenčkih, ter presejalni testi, ki se opravijo v 
drugem ali tretjem dnevu življenja (Walter-Nicolet et al., 2010). Preden gresta 
novorojenček in mamica domov, se opravijo diagnostično-terapevtski postopki, ki 
omogočijo prepoznavo bolezni, še preden se pokažejo bolezenski znaki in se bolezen 
razvije. V primeru zgodnjega odkritja bolezni in takojšnjega zdravljenja je to lahko 
učinkovito brez kasnejših posledic na otrokovo zdravje (Filipič, 2010). V slovenskih 
porodnišnicah odvzamejo pri vseh novorojenčkih krvne vzorce za dva presejalna testa, 
in sicer za fenilketonurijo in konginetalno hipotireozo (Felc, 2008). 
Raziskava na Kliničnem oddelku za neonatalogijo na Pediatrični kliniki v Ljubljani iz 
leta 2015 je vključevala 35 novorojenčkov s povprečno porodno težo 3.183 g in 
povprečno starostjo 12,26 dneva. Merili so jim fiziološke parametre (srčni utrip, 
frekvenca dihanja, nasičenost hemoglobina s kisikom) ter tkivno oksigenacijo (rSO2) 
pred bolečinskim dražljajem med in po njem (pri kapilarnem ali venskem odvzemu 
krvi), in sicer s pomočjo bolečinske lestvice NIPS. V raziskavi niso uporabljali nobenih 
farmakoloških ali nefarmakoloških sredstev za lajšanje bolečine, ker bi s tem prikrili 
realne rezultate. V času poteka raziskave so bile ob novorojenčku samo tri medicinske 
sestre, medtem ko starši niso bili prisotni. Ugotovili so, da lahko prepoznamo in 
ocenimo novorojenčkovo bolečino s pomočjo lestvice NIPS (Gržinić in sod., 2015). 
Raziskav, ki bi obravnavale lajšanje akutne bolečine med odvzemom vzorcev krvi za 
diagnostično-terapevtske posege, kot so npr. neonatalni presejalni testi 48 do 72 ur po 
rojstvu otroka, ni zaslediti. Literatura sicer opisuje več različnih možnosti lajšanja 
bolečine novorojenčkov ob odvzemu krvi za neonatalne presejalne teste (Slater et al., 
2010; Zhu et al., 2015; Leng et al., 2015; Harrison et al., 2015). Vzorec krvi za 
presejalne teste se lahko vzame na različne načine. Odvzem vzorca krvi je možen na 
ustreznem mestu na peti, roki, ušesni mečici ali glavi. Pri zdravem, donošenem 
novorojenčku se lahko zdravstveno osebje odloči za uporabo nefarmakoloških metod 
3 
lajšanja bolečine, kot so: stik kože s kožo, dojenje, duda, glasba, kapljice saharoze po 
cuclju, brizgi, na katere se lahko vsak novorojenček odzove drugače in jih različno tudi 
sprejme.  
Pri nas ni izsledkov, da bi v Sloveniji bolečino redno ocenjevali s katero koli bolečinsko 
lestvico na poporodnih oddelkih. Prav tako tudi ni raziskav, ki bi ugotovile, ali 
zdravstveno osebje na poporodnih oddelkih porodnišnic in bolnišnic v Sloveniji 
uporablja katero izmed metod za lajšanje novorojenčkove bolečine ob izvedbi 
neonatalnih presejalnih testov. 
1.2 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju je predstavljen podroben pregled strokovne in znanstvene literature o 
razvoju bolečinskih dražljajev od zarodka do ploda. Dotaknili smo se kompetenc 
zdravstvenega osebja in nadaljevali z neonatalnim odvzemom krvi, dovoljenih mest 
odvzema vzorca krvi in opisa postopkov iz posameznih mest. Nazadnje smo se 
osredotočili na podroben pregled primernih bolečinskih lestvic za ocenjevanje bolečine 
novorojenčka ob odvzemu vzorca krvi in podroben pregled literature nefarmakoloških 
metod za lajšanje bolečine novorojenčkom ob odvzemu vzorca krvi za neonatalne 
presejalne teste. 
1.2.1 Bolečina in fetus 
Razvoj bolečinskih poti se začne že zgodaj v plodovem živčnem sistemu. V šestem 
tednu gestacijske starosti se v hrbtnem rogu celic v hrbtenjači zarodka (strok. embrij) 
razvijejo sinapse s senzornimi nevroni (živci), ki dosežejo kožo udov v enajstem tednu, 
preostalo telo dosežejo v petnajstem tednu in končno kožno in sluznično površino v 
dvajsetem tednu. Mielinizacija (tvorba mielina, kar pomeni povečanje hitrosti potovanja 
občutka bolečine po telesu) je bila vidna v dvajsetem tednu, nedavno pa so opazili 
začetek tega v hrbtenjači že v dvanajstem tednu, v velikih možganih  pa okrog 14 tedna. 
Pomanjkanje mielinizacije ne pomeni pomanjkanja funkcije prenosa bolečine, temveč 
počasnejšo hitrost prenosa bolečine (Bellieni et al., 2013). 
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V 26. tednu gestacije pride do strukturne povezave perifernih živcev, hrbtenjače, 
možganskega debla in možganske skorje, kar omogoči zaznavanje bolečine in odzivanje 
nanjo. Mielinizacija poti hrbtenica–veliki možgani se zaključi v 30. tednu gestacijske 
starosti, talamokortikalna pot pa je dokončno mielinizirana v 37. tednu gestacijske 
starosti (Anderluh, in sod., 2015).  
Koban et al. je leta 2013 v raziskavi dokazal, da so senzorična vlakna za bolečino razvita 
že pri plodu v nosečnosti. Pokazalo se je, da premajhna kontrola bolečine povzroča pri 
njemu hipoksijo in dražljajske reakcije, zato je lajšanje bolečine zelo pomembno in 
nujno (Saeidi et al., 2011). Tudi nedonošeni novorojenčki imajo razvite nevroanatomske 
in endokrinološke elemente za zaznavanje in prenos bolečinskih dražljajev. Dosežki v 
nevrobiologiji so omogočili prikaz z molekularnimi in slikovnimi raziskavami 
možganske skorje, vključenost kompleksne nevrotične aktivnosti med bolečinskim 
dražljajem, kar je pomenilo pomembno spremembo dosedanjega razumevanja bolečine 
(Anderluh, in sod., 2015).  
1.2.2  Bolečina in novorojenček 
Anderluh in sod. (2015) so zapisali, da je lajšanje bolečine, ne glede na starost, osnovna 
človekova pravica. V Londonu so naredili raziskavo (Remy, 2011), kjer so imeli pod 
drobnogledom 46 novorojenčkov. Prezgodaj se jih je rodilo 21, zato so jim opravili 
elektroencefalografijo (v nadaljevanju EEG). Merili so jih od 28. do 37. tedna 
gestacijske starosti, kjer so lahko prepoznali, ali novorojenčki zaznavajo bolečino. EEG 
so snemali med rutinskim postopkom odvzem vzorca krvi iz pete. Pokazale so se 
spremembe akcije novorojenčkovih možganov, ki so potrdile, da so novorojenčki zaznali 
bolečino med 35. in 37. tednom gestacijske starosti. Pri nedonošenih, starih 28 tednov 
ter do 35 tednov gestacijske starosti, pa se ni pokazal specifični nevrološki odziv pri 
odvzemu vzorca krvi iz pete. Pred 26. tednom gestacije naj bi bolečinski dražljaj sprožil 
le stresni odziv, ne pa tudi zaznavanja bolečine, saj povezava med možgansko skorjo in 
perifernim živčnim sistemom še ni dokazana.  
Pri novorojenčku se enako kot pri odraslem človeku bolečinski dražljaj zazna v koži in 
drugih organih. V eni zmed raziskav (Andrusko, 2015) so dokazali, da med odraslimi in 
novorojenčki obstajajo razlike med odzivanjem na bolečino. Ob rojstvu nocireceptivni 
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sistem še ni zrel. Nezreli so predvsem inhibitorni mehanizmi in descendentna inhibitorna 
modulacija, ki sta sicer pomembna mehanizma lajšanja bolečine pri odraslem. Zaradi 
nezrelosti inhibitornih mehanizmov pride pri novorojenčku do povečane vzdražljivosti 
in občutljivosti nocireceptivnega sistema. Zaradi te nezrelosti lahko novorojenček občuti 
bolečino celo bolj kot odrasli, bolečinski prag pa je pri novorojenčkih nižji. 
Nocireceptivni sistem se dokončno razvije v postnatalnem obdobju, ki je čas pomembnih 
sprememb, z reorganizacijo senzoričnih poti v hrbtenjači in povečanjem števila sinaps 
(povezav) med nevroni (Anderluh in sod., 2015).  
Nedavne študije (Bellieni et al., 2013) so pokazale, da aplikacija intramuskularne 
injekcije 10 µg/kg telesne mase fentanila fetusu povzroči neposredni stresni odgovor pri 
injektiranju med 20. in 35. tednom gestacijske starosti. Velikost fetalnega β-endorfina in 
kortizola je kot odgovor na bolečino po teh dozah fentanila prepolovljen. To je posredni 
znak za eno obliko bolečine, ki bi lahko nasprotoval farmakološki administraciji.  
1.2.2.1 Neonatalni odvzem vzorca krvi 
V obdobju med obema svetovnima vojnama so bili glavni žilni pristopi skozi veno 
velike mečave na glavi, intraperitonealni pristop (skozi trebušno votlino) in intraosalni 
pristop (v intraosalni kanal ali spongiozno kostno substanco). Pri večjih otrocih pa je bil 
glavni žilni pristop skozi periferno veno na podlahti in tudi hrbtišču roke. Izogibali naj bi 
se ven na spodnjih udih, ker je trombolitična (proces strjevanja krvi) aktivnost v 
spodnjih udih slabša (Kogelnik, 2008). Vsakdo, ki izvaja odvzem krvnega vzorca 
novorojenčku ali otroku, mora biti ustrezno usposobljen za venozni odvzem vzorca krvi. 
Enotna tehnika odvzema je pomembna za zmanjševanje bolečine in psihološke travme. 
Odločitev, iz katerega mesta vzeti kri (venozni, kapilarni ali arterijski odvzem vzorca 
krvi), je odvisna od količine krvi, potrebne za postopek in vrsto preiskave. Venozni 
odvzem vzorca krvi je metoda odvzema pri novorojenčkih, rojenih ob terminu (WHO, 
2010). Če v tistem trenutku ni na voljo izkušen, ustrezno usposobljen zdravstveni 
delavec za venozni odvzem vzorca krvi, se mora zdravnik odločiti za drugačen odvzem 
vzorca krvi (Mihevc, 2013; WHO, 2010). Vzorec arterijske krvi je po količini kisika 
podoben kapilarnemu vzorcu krvi, vendar je priporočljiv samo za nekatere preiskave. 
Vzrok temu je večja možnost okužbe s kožno floro in pridobljenim manjšim vzorcem 
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krvi. Kapilarni odvzem vzorca krvi je priporočljiv za paciente vseh starosti in za tiste 
preiskave, kjer je potreben manjši vzorec krvi. Odvzemno mesto mora biti 
nepoškodovano, rožnato in toplo. Če je vbodno mesto ogreto, je venska kri na tem mestu 
podobna arterijski (Mihevc, 2013; Lenicek et al., 2015). 
1.2.2.2 Kompetence zdravstvenih  delavcev pri odvzemu 
neonatalnega vzorca krvi za presejalne teste 
Poklicne kompetence so izkazane posameznikove zmožnosti, da uporablja znanje in 
sposobnosti ter ustreza zahtevam zaposlitve ali specifičnim delovnim vlogam oz. je 
sposoben opravljati delo. Kompetenca je sposobnost uporabe znanja in drugih 
zmožnosti, ki so potrebne, da nekdo uspešno, učinkovito in v skladu s standardi delovne 
uspešnosti izvrši določeno nalogo (Gruban, 2004; Železnik in sod., 2008).  
V diplomskem delu je pomembno prikazati uradne kompetence zdravstvenih delavcev, 
ki izvajajo odvzem vzorca krvi za neonatalne presejalne teste na poporodnih oddelkih po 
Sloveniji.  
Tabela 1: Kompetence zdravstvenih delavcev 
Dajanje in priprava zdravil – aktivnost, intervencija DMS * DB * TZN * 
Opazovanje vbodnih mest DA  DA  DA  
Diagnostično terapevtski posegi – aktivnosti, 
intervencije, sodelovanje 
DMS * DB * TZN * 
Dokumentiranje stopnje bolečine DA  DA  DA  
Ocenjevanje stopnje bolečine DA  DA  DA  
Odvzem krvi iz arterije DA * DA *   
Odvzem krvi iz arterijske kanile DA  DA  DA * 
Odvzem krvi iz pete DA  DA  DA * 
Odvzem krvi iz uhlja DA  DA  DA * 
Odvzem krvi iz vene DA  DA  DA * 
Odvzem krvi iz prsta DA  DA  DA  
 
(Železnik in sod., 2008) 
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* pomeni, da so za izvajanje navedenih aktivnosti potrebna dodatna znanja, ki jih je 
posameznik pridobil med izobraževanjem in usposabljanjem, po katerem je bilo to 
znanje preverjeno, kar posameznik izkazuje z veljavno listino. 
1.2.3  Mesta odvzema vzorca krvi  
Zgodnje prepoznavanje, intervencija ali zdravljenje pred boleznijo so lahko ključ za 
marsikatero populacijo presejalnega programa. Novorojenčkov odvzem vzorca krvi za 
neonatalne presejalne teste vključuje odvzem majhne količine krvi z različnih mest, iz 
katere se testira mnogo resnih, življenjsko trajajočih stanj. Takšen odvzem je največji in 
najdaljši delujoč vzorec populacije za presejanje. Ta program je uporaben na večini 
kontinentov. Mnogo presejalnih testov za novorojenčke je bilo ustanovljenih v poznem 
20. stoletju. Njihovo število se je začelo povečevati v 60. in 70. letih prejšnjega stoletja. 
Tradicionalno so se začeli presejalni testi za novorojenčke poudarjati za čisto 
razumevanje zgodovine skupaj s čisto in takojšnjo otrokovo koristjo. V Sloveniji se 
izvaja presejalni test za fenilketonurijo od leta 1979, za konginetalno hipotirozo pa od 
leta 1981 (Nicholls et al., 2014).  
Presejanje je odvzem vzorca krvi za morebitno odkritje presnovne bolezni 
fenilketonurija. Zanjo je značilno kopičenje aminokisline fenilalanina v krvi, ki nastane 
zaradi odsotnosti encima za presnovo fenilalanina. Zato lahko pri zgodnem odkritju z 
zdravljenjem preprečimo hude okvare možganov ter upočasnitev otrokovega duševnega 
razvoja. S presejanjem pa odkrivamo tudi prirojeno metabolično motnjo, imenovano 
konginetalna hipotireoza, za katero je značilno nezadostno delovanje ščitnice, ki 
proizvaja premalo ščitničnih hormonov zaradi premajhne ali nepopolno razvite ščitnice, 
bolne žleze ali zmanjšane aktivnosti hipotalamusa ali hipofize (Felc, 2008). V primeru 
nezdravljenja vodi v nepopravljivo nevrološko okvaro z mnogimi kognitivnimi 
okvarami (Nicholls et al., 2014).  
Kapilarni odvzem vzorca krvi se lahko odvzame iz pete, prsta na roki in ušesne mečice. 
Odvzem krvi iz ušesne mečice je priporočen za plinsko analizo krvi (WHO, 2010). 
Ušesno mečico veliko uporabljajo v medicini za šport, kot npr. pri monitoringu in 
»screeningu« telesne teže, ter v raziskavah, povezanih s športom (Lenicek et al., 2015). 
Odvzem vzorca krvi iz pete je eden izmed najpogostejših in raziskanih bolečinskih 
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stimuliranj v neonatalni akutni oskrbi (Suciu et al., 2015). Odvzema krvi iz pete se 
zaradi visokega tveganja poškodb živcev, kit in hrustanca ne sme izvajati na zadnji strani 
pete oz. na centralnem delu. Dejstvo je, da je razdalja med kožo in pokostnico 1,2 mm, 
kar je samo polovica priporočene globine vboda. Odvzem se ne sme izvajati, če je peta 
novorojenčka otečena ali predhodno punktirana, ker lahko akumulacija tkiva vsebuje 
krvni vzorec, zaradi česar so lahko rezultati napačni (Lenicek et al., 2015). Po 
priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju WHO) dolžina lancete 
ne sme presegati 2,2 mm. Ob odvzemu krvi iz prsta globina ne sme biti več kot 2,4 mm. 
Za nedonošene novorojenčke je na voljo lanceta, dolga 0,85 mm. Za punkcijo se ne sme 
uporabljati kirurškega rezila. Prav tako je lanceta samo za enkratno uporabo in mesto 
vboda ne sme biti večkrat prebodeno.  
Tabela 2: Primernost odvzema vzorca glede na fiziološke parametre 
 
Vir: WHO,2010; Lenicek et al., 2015. 
Dolžina za 3 kg težkega novorojenčka med kostjo in površino kože je: 
 medialna in lateralna peta: 3,32 mm; 
 posteriorna peta: 2,33 mm (te strani se je treba izogibati, da preprečimo možnost 
udarca v kost); 
 prst: 2,19 mm. 
Priporočena globina za odvzem vzorca krvi iz prsta: 
Stanje pacienta Odvzem vzorca 
krvi iz pete 




Od rojstva do 6. 
meseca 
Več kot 6 mesecev 
 
Teža Od 3–10 kg Več kot 10 kg 
Položaj lancete Medialna ali 
lateralna površina 
Ob strani konice prsta 
Priporočljiv 
prst 
Ni primeren Tretji in četrti prst; zaradi žuljev se izogibajte 
palca in kazalca, mezinca pa zaradi tanke kože. 
Priporočena 
globina lancete 
2,0 mm 6 mesecev do 8 let – 1,5 mm 
Več kot 8 let starosti – 2,4 mm 
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 za otroka, starega več kot 6 mesecev in manj kot 8 let, je: 1,5 mm; 
 za otroka, starejšega od 8 let, je: 2,4 mm; 
 preveliki kompresiji se je treba izogibati, ker lahko povzroči globljo punkcijo, 
kot je treba za dobro prekrvavitev. 
1.2.4  Postopek odvzema vzorca krvi iz pete za neonatalne 
presejalne teste 
1. Z mehko krpico, namočeno v vodi na 41 °C, pet minut grejte peto. 
2. Peto razkužite s sterilno gazo, namočeno v alkoholu. 
3. Pustite, da se alkohol posuši. Obrišite s sterilno gazo. 
4. S sterilno lanceto vbodite v eno izmed dovoljenih mest za vbod. 
5. S sterilno gazo odstranite prvo kapljo krvi. 
6. Z rahlim dotikom filter papirja odvzemite naslednjo veliko visečo kapljo krvi. 
7. Z eno veliko kapljo krvi je treba napolniti cel krog. 
8. Napolnite vse ostale kroge in jih sušite tri ure. 
Opozorilo: Krogi na filter papirju morajo biti v celoti prepojeni s krvjo. Na dele filter 
papirja, ki so že prepojeni s krvjo, ne dodajajte novih kapelj krvi (Gmeiner Stopar, 
Krhin, 2006).  
 
 
Slika 1: Dovoljeno mesto odvzema vzorca krvi iz pete 
Vir: http://www2.kclj.si/nuklearna/Slike/scan_kemija0013.htm 
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1.2.5  Postopek odvzema vzorca krvi iz zadnjega segmenta 
prsta na roki 
1. Odvzem se izvaja na sredincu in prstancu. Vbodno mesto ne sme biti 
poškodovano ali oteklo.  
2. Konico prsta zmasiramo, da se poveča prekrvavitev.  
3.  Pred mestom vboda s stiskom prsta napnemo kožo.  
4. Na gazo nanesemo razkužilo ali uporabimo razkužilni robček. Mesto razkužimo 
z enkratnim potegljajem in počakamo, da se posuši. Če ne počakamo, lahko pride 
do hemolize.   
5. Prvo kapljo krvi obrišemo s suho sterilno gazo. 
6. Iztisnemo toliko kapelj, kolikor jih potrebujemo. Kaplje razporedimo po filter 
papirju, ki ga bomo kasneje potrebovali za presejalne teste novorojenčka (Pivk, 
2007). 
1.2.6  Postopek vakuumskega venoznega odvzema krvi iz roke 
novorojenčka 
Pripomočki za odvzem hemokulture morajo biti sterilni, postopek pa aseptičen. Roko 
podvežemo in najprej s tipom ugotovimo, kje je vena. Kožo razkužimo z alkoholnim 
razkužilom, tako da jo obrišemo s sterilnim tamponom od sredine proti zunanjosti. 
Razkužilo naj deluje eno minuto, nato pa razkužimo še z 70-odstotnim etanolom ali 
drugim alkoholnim pripravkom. Razkužene kože se ne dotikamo več. Za odvzem krvi 
imamo sedaj na voljo vakuumske sisteme, tako da je igla, ki jo zabodemo v veno, 
neposredno povezana z epruveto, v kateri je hranilno gojišče za osamitev bakterij in gliv. 
Pri majhnem otroku odvzamemo štiri mililitre oziroma tudi več, če tako zahteva 
preiskava. Iglo in sistem izvlečemo in odložimo v posebno posodo, namenjeno kužnim 
odpadkom. Podvezo sprostimo, na vbodno mesto pa pritisnemo sterilno gazo ali 
primeren sterilen material za prekrivanje ran, da zaustavimo krvavitev. Pri odvzemu za 
hemokulturo uporabljamo sterilne rokavice, da ne bi z rokami okužili odvzemnega mesta 
in sistema za odvzem hemokulture. Epruveto s krvjo takoj označimo z osebnimi podatki 
bolnika, datumom in uro odvzema krvi. Nemudoma jih odnesemo v laboratorij ali jih 
hranimo do prenosa v termostatu pri 35 °C. Navadno jemljemo več vzorcev krvi, 
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največkrat 3 v 24 urah. Če bakterij iz krvi ne moremo osamiti, odvzamemo včasih po 
podobnem postopku punktat kostnega mozga (Dragaš,2004; Kogelnik, 2008). 
1.2.7  Možne komplikacije ob odvzemu kapilarnega vzorca krvi 
Komplikacije, ki lahko nastanejo ob odvzemu kapilarnega vzorca krvi, so: 
1. kolaps vene, če je odvzem iz medialnega dela pete;  
2. osteomielitis kosti pete; 
3. poškodba živcev ob punkciji prstov novorojenčka; 
4. hematom in izguba dostopa do uporabnih žil; 
5. brazgotine; 
6. lokalne ali generalne nekroze (dolgo trajajoč učinek); 
7. poškodba kože zaradi lepilnega traka (temu se lahko izognemo ob dobri 
kompresiji in opazovanju po odvzemu) (WHO, 2010). 
1.2.8 Ocenjevanje bolečine novorojenčka s pomočjo 
bolečinskih lestvic 
Spremembe vedenja novorojenčka ob bolečinskem dražljaju, kot je to odvzem vzorca 
krvi, ocenjujemo s pomočjo različnih bolečinskih lestvic. Bolečinski dražljaj pri 
novorojenčku povzroči spremembo vedenja v smislu joka, spremenjene obrazne mimike 
in gibov telesa. Ob bolečinskem dražljaju ugotavljamo tudi spremembo frekvence, 
latence, trajanja, fonacije in melodije joka. Pri spremembi obrazne mimike ugotavljamo 
gubanje čela, zaprtost oči, poglobljenost nazolabialne gube, široko odprta usta, šobljenje, 
tremor brade in upogibanje. Gibi telesa ob bolečinskem dražljaju so masivni, pri čemer 
pogosto opažamo tudi reakcijo umikanja (Anderluh in sod., 2015). 
Bolečina je lahko opazovana z enodimenzionalnim ali večdimenzionalnim pristopom. 
Orodje za ravnanje z bolečino mora biti večdimenzionalno, vključno z merjenjem 
fizičnih in vedenjskih indikatorjev bolečine, kajti novorojenčki tega niso sposobni 
sporočiti (Ohlsson in Shah, 2015). Večina zdravstvenih delavcev uporablja 
večdimezionalne pristope, ki vključujejo tako obnašanje (obrazna mimika, jokanje, 
motorično gibanje, funkcioniranje, spremembe v obnašanju)  kot tudi fizične indikatorje 
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(srčna frekvenca, krvni pritisk itd.). Jok je pri obnašanju najpogostejši odgovor 
novorojenčkov na njihovo bolečino  (Yilmaz, Arikan, 2010).  
Optimalno ravnanje z bolečino novorojenčkov zahteva kompetentni pristop, ki zna biti 
individualen za vsakega novorojenčka. Prepoznavanje bolečine je lahko tudi 
biokemično. Tu pride ob bolečinskem dražljaju do povišanja vrednosti stresnih 
hormonov v krvi. V raziskavah so merili vrednosti renina, aldosterona, kateholaminov, 
kortizola, rastnega hormona in glukagona. Zaradi invazivnosti postopka se v klinični 
praksi tega ne izvaja. K fiziološkim parametrom sodijo tudi srčni utrip, arterijski tlak, 
frekvenca dihanja, nasičenost arterijske krvi s kisikom. Izkazali so se kot zelo priročni 
kazalniki bolečine, čeprav so lahko zavajajoči, ker so močno odvisni od bolezni in stanja 
organizma ter morebitnega delovanja zdravil. Z merjenjem sprememb fizioloških 
parametrov ob bolečini merimo aktivacijo simpatičnega sistema oziroma odgovor na 
bolečinski dražljaj. Od vseh načinov ocenjevanja bolečine, ki merijo aktivacijo 
simpatičnega sistema, se najpogosteje meri frekvenca srčnega utripa, na katerega 
vplivata tako parasimpatični kot simpatični sistem. S starostjo se vpliv parasimpatičnega 
sistema na srčni utrip povečuje, zato je pri nedonošenih novorojenčkih vpliv 
parasimpatičnega sistema celo večji. S starostjo se povečuje tudi variabilnost srčnega 
utripa (Ohlsson, Shah, 2015). 
Na srčni utrip poleg gestacijske in kronološke starosti vplivajo tudi frekvenca dihanja, 
sprememba volumna krvi, zdravila, ki delujejo na srčno-žilni sistem in čustva (Anderluh 
in sod., 2015). Poznamo pa tudi vedenjski parameter, kot je denimo obrazna mimika. 
Trenutno obstaja več kot 30 lestvic za ocenjevanje bolečine pri novorojenčkih, vendar 
nobena še ni uveljavljena v praksi. Najpogosteje uporabljene lestvice so NIPS, PIPP, 
BPSB in druge (Anderluh in sod., 2015).  
Shu et al. (2014) so v raziskavi primerjali dve skupini novorojenčkov. V eni so bili 
novorojenčki, katere so zavili v odeje med odvzemom vzorca krvi iz pete, v drugi 
skupini pa so bili tisti, ki so jim pred odvzemom vzorca krvi ogreli peto. Bolečino 
novorojenčkov so opazovali in merili s pomočjo bolečinske lestvice NIPS. Ugotovili so, 
da sta obe metodi pomagali znižati bolečino, vendar je bilo gretje pete učinkovitejše. 
Lajšanje akutne bolečine novorojenčkom je lahko farmakološko ali nefarmakološko. 
Kazak et al. (1998) je v svoji študiji primerjal farmakološke in nefarmakološke metode 
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lajšanja akutne bolečine pri novorojenčku in prišel do zaključka, da so nefarmakološke 
metode lajšanja akutne bolečine učinkovitejše kot farmakološke metode. Metode, ki so 
bolj pomagale, so bile: »kengurujčkanje«, izključno dojenje, pomoč ter podpora materi 
in otroku.  Ocenjevalo se je s pomočjo NIPS lestvice (Saeidi et al., 2011). 
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Paro-Panjan (2015) je v svojem članku, ki ga je objavila v knjigi skupaj z avtorji 
Anderluh in sod. (2015), opisala nekaj najpogostejših uporabljenih bolečinskih lestvic, 
in sicer: CRIES, pri katerem se opazujejo frekvenca srca, nasičenost hemoglobina s 
kisikom ter jok, obrazna mimika in nemir. Za opazovanje je primerna gestacijska starost 
otroka 32–36 tednov, torej gre za nedonošene novorojenčke. Lestvica N-NPASS je za 
novorojenčke 0–100 dni starosti, kjer opazujemo frekvenco srca, dihanja, krvni tlak, 
nasičenost hemoglobina s kisikom, jok, razdražljivost, čuječnost ter mišično napetost v 
udih. Lestvica PAT je primerna za neonatalno obdobje (do prvega meseca starosti 
otroka) in pri njej opazujemo dihanje, frekvenco srca, krvni tlak, nasičenost 
hemoglobina s kisikom, položaj, mišično napetost, spanje, barvo kože ter jok. Lestvica 
SUN je tudi primerna za neonatalno obdobje in ocenjuje osrednje živčevje, dihanje, 
frekvenco srca, krvni tlak, položaj, mišično napetost, spanje, barvo kože ter jok. Lestvica 
EDIN pa je primerna od gestacijske starosti otroka 25–36 tednov, kar pomeni, da gre za 
nedonošene novorojenčke, pri katerih opazujemo izraz obraza, gibanje, spanje, stik z 
okolico ter sposobnost umiritve.  
Pri večini omenjenih bolečinskih lestvic je zahtevano veliko dodatnih aparatov, ker so 
namenjeni nedonošenim otrokom in niso primerni za diagnostično-terapevtske postopke, 
kakršen je odvzem vzorca krvi za neonatalne presejalne teste.   
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Dostop Celotna besedila, 
strokovni članki 
Kratka poročila, opisi, nestrokovna literatura 
Vse študije, pregledi literature in poskusi so opravljeni v tujini, razen ene, pri kateri je 
kontrolna študija opravljena v Sloveniji. Vključili smo študije, v katere so vključeni 
donošeni novorojenčki in tudi nedonošeni novorojenčki zaradi relevantnosti strokovnih 
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člankov. Literaturo smo iskali s pomočjo oddaljenega dostopa v bazi podatkov DikuL. 
Študije in literaturo za pregled smo izbrali na podlagi izbrane tematike (»pain 
managment«, »pain assessment tools«, »bolečinske lestvice«) in strokovnosti, 
relevantnosti ter dostopnosti. 
V letu 2013 sta Javh in Rutar opravili kontrolno študijo, kjer sta želeli oceniti uporabnost 
bolečinske lestvice NIPS v vsakdanji praksi. Naključno sta izbrali 60 zdravih donošenih 
dojenčkov do starosti enega leta in jih razdelili v tri skupine. V prvi so bili dojenčki brez 
lajšanja bolečine, v drugi so za lajšanje bolečine uporabili oralno glukozo, v tretji pa so 
dali lokalni anestetik EMLA na mesto vboda. Bolečino so ocenjevali z bolečinsko 
lestvico NIPS in ugotovili, da je omenjena bolečinska lestvica koristna za uporabo v 
vsakdanji praksi, prav tako tudi dajanje 2 ml 30-% raztopine glukoze pred odvzemom 
krvi. Ugotovili sta, da dajanje lokalnega anestetika EMLA ne zmanjšuje odziva na 
bolečino.  
Leta 2004 so Clifford et al. opravili pregled literature, kjer so opisali tri bolečinske 
lestvice – NIPS, CRIES in PAIN. Predstavili so tudi nefarmakološke in farmakološke 
načine lajšanja bolečine. Sočasno so opisovali bolečinske lestvice ter jih primerjali z 
nefarmakološkimi metodami lajšanja bolečine in ugotovili, da sta sesanje prsta ali duda 
v pomoč pri zmanjševanju joka, ne pomagata pa pri zmanjševanju bitja srca. 
Učinkovitost se je izkazala pri stiku kože s kožo in pri dojenju. Med odvzemom vzorca 
krvi se je jok zmanjšal za 91 %, kremženje pa za 84 %. Saharoza je zmanjšala fizične in 
vedenjske parametre, kar je privedlo do nižjih bolečinskih ocen.                                                                 
Saeidi et al. (2009) so z randomiziranim kliničnim poskusom želeli dokazati pozitivno 
delovanje stika kože s kožo s pomočjo bolečinske lestvice NIPS. 60 donošenih 
novorojenčkov so dali v dve skupini. V prvi so 30 minut pred postopkom dali 
novorojenčke materi na prsi, v drugi pa so jih zavili v odejo. Raziskava je pokazala, da 
je imelo med odvzemom v prvi skupini 70 % novorojenčkov oceno 7 in 30 % oceno 6. V 
drugi skupini jih je imelo 96,6 % oceno 7 in 3,3 % oceno 6. Po treh minutah jih je imelo 
v prvi skupini 93,3 % oceno 0 in le 6,6 % oceno med 6 in 7. V drugi skupini jih je imelo 
70 % oceno 0 in 30 % oceno med 6 in 7. Izkazalo se je, da je imela prva skupina, kjer so 
bili novorojenčki v stiku s kožo, boljše rezultate kot skupina z zavijanjem v odejo.                                    
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Ozawa et al. (2010) so želeli v svoji kontrolni študiji raziskati vplive na novorojenčke ob 
ponavljajočih odvzemih krvi na njihovo kortikoidno bolečino. Slednjo so merili z 
bolečinskimi lestvicami PIPP in NIRS. Primerjali so jih z novorojenčki, ki še niso 
doživeli bolečine. V raziskavo so vključili 80 novorojenčkov. Razdelili so jih v tri 
skupine: v prvi so bili donošeni novorojenčki, ki še niso izkusili bolečine, v drugi so bili 
donošeni novorojenčki, ki so že izkusili bolečino, in v tretji so bili nedonošeni 
novorojenčki, ki so tudi že izkusili bolečino. Raziskava je pokazala, da so veliko večji 
odziv na bolečinski dražljaj pokazali novorojenčki brez predhodne izkušnje z bolečino. 
Manjša razlika pa je bila med skupinama, v katerih so novorojenčki že izkusili bolečino. 
Spasojević in Bregun Doronjski sta v letu 2010 opravila prospektivno observativno 
študijo, kjer sta s 160 novorojenčki z neonatalno nego primerjali štiri bolečinske lestvice 
(NPAS, DAN, NIPS in PIPP). Z njimi sta merila med odvzemom krvi iz pete in 
odvzemom venozne krvi novorojenčkov. Izkazalo se je, da je lestvica DAN 
(enodimenzionalna, ki meri obrazno mimiko, gibanje rok in nog ter vokalni izraz) 
najpreprostejša za vsakdanjo uporabo. Lestvica NIPS je večdimenzionalna in se je 
izkazala kot lažja in hitrejša za uporabo, vendar je zaradi načina ocenjevanja kazalnikov 
bolečine težje oceniti intenzivnost novorojenčkovega odgovora (npr. premikanje rok in 
nog – sproščeno, brez spremenjenih gibov, krčenje in raztezanje; ni vmesnih možnosti, 
kot so: rahlo gibanje in ekstremno gibanje, kar je težko oceniti pri nedonošenih 
novorojenčkih). Bolečinska lestvica NPAS je večdimenzionalna lestvica, ki meri šest 
vedenjskih in štiri fiziološke kazalnike. Glede uporabnosti se je v praksi izkazala kot 
najzapletenejša. Ocenjevanje kazalnika bolečine ni simetrično in zahteva temeljit 
pregled vsake stopnje ocenjevanja bolečine. Težave predstavlja tudi ocenjevanje 
kazalnika »tolažba«, saj se ocenjuje z uporabo sladke raztopine (npr. glukoza) in pri tem 
otežuje ocenjevanje kazalnika za bolečino »jok«. Ocenjevanje mišičnega tonusa je 
oteženo zaradi morebitnega vmesnega skoka drugih kazalnikov bolečine. Zadnja težja 
stvar pa je, da je treba fiziološke parametre meriti na monitorjih (nasičenost 
hemoglobina s kisikom, krvni tlak). Lestvica PIPP je večdimenzionalna bolečinska 
lestvica, ki ocenjuje štiri vedenjske parametre in dva fiziološka parametra. Primerna je 
za terminske in preterminske novorojenčke. Ocenjevanje s to bolečinsko lestvico je 
natančno in simetrično. Po krajšem treniranju ocenjevanja z bolečinsko lestvico je 
uporabna z velikim številom indikatorjev za ocenjevanje bolečine. Avtorja sta ugotovila, 
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da je bolečinska lestvica DAN uporabna za vsakodnevno uporabo, medtem ko se je 
lestvica PIPP izkazala za manj uporabno, saj je uporabna zgolj ob prisotnosti monitorjev. 
Walter Nicolet et al. so v letu 2010 opravili pregled literature, kjer so raziskali šest 
bolečinskih lestvic (PIPP, NFCS, NIPS, CRIES, NPASS, EDIN) in jih med seboj 
primerjali. Vse lestvice so uporabne za donošene in nedonošene novorojenčke. PIPP, 
NFCS ter NIPS so primerne za rutinske postopke pri novorojenčkih, medtem ko so 
CRIES, NPASS ter EDIN primerne za pooperativne kontrole novorojenčkov. Zaključili 
so z ugotovitvami, da so kljub dobremu napredovanju v kontroli in lajšanju bolečine še 
vedno prisotne težave. Na neonatalnih oddelkih, kjer se novorojenčki srečujejo s 
ponavljajočimi postopki in posegi, mora biti cilj zmanjševati število bolečih postopkov. 
Nefarmakološki načini lajšanja bolečine se morajo vesti v tistih primerih, kjer se bo 
vedelo, da bodo ponavljajoči postopki prisotni. Veliko pozornosti in previdnosti je treba 
posvetiti odločitvam glede uporabe analgezij ter sedativov. 
V letu 2013 so Lago et al. s triletno prospektivno študijo želeli razviti in izboljšati prakso 
za lajšanje bolečine med invazivnimi postopki pri novorojenčku. Zajeli so 100 
hospitaliziranih novorojenčkov, ki so jim merili pet vitalnih znakov s pomočjo 
monitoringa ter bolečinske lestvice PIPP. Želeli so razviti in oblikovati sistematično 
oceno bolečine v skladu s potencialno boljšo prakso. Pomagali so si s PDCA in želeli 
doseči zaprtje načina na praksi temelječih dokazov z uvedbo načina na dokazih temelječi 
praksi. Za nefarmakološke metode so izbrali zavijanje v odejo, dudo, saharozo ter 
materino mleko. Izkazalo se je, da sta zavijanje v odejo in držanje v naročju koristna v 
23 %, uporaba saharoze ali materinega mleka v 65 %, uporaba dude pa v 52 %.  
Stiskanje pete ob odvzemu krvi povzroča veliko bolečino pri novorojenčku. Uporaba 
bolečinske lestvice PIPP se je pokazala kot uporabna za rutinske postopke pri 
novorojenčku. Prišli so do zaključka, da bi morali nefarmakološko lajšanje bolečine 
uvesti kot standardni postopek ob odvzem krvi novorojenčkom.  
Suciu et al. so leta 2015 opravili randomizirani kontrolni poskus s 100 zdravimi 
donošenimi novorojenčki. Primerjali so koristnost uporabe dveh načinov lajšanja 
bolečine in bolečino ocenjevali z bolečinsko lestvico PIPP. V prvi skupini so uporabili 
40-% Dextrose gel, v drugi pa 25-% raztopino glukoze, kar so jim dali pred odvzemom 
krvi za preiskave in merili bolečino z bolečinsko lestvico PIPP. V vseh stopnjah 
merjenja bolečine novorojenčka so se pri 40-% Dextrose gelu pokazale nižje ocene PIPP 
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kot pri 25-% raztopini glukoze. Avtorji so raziskavo zaključili z mnenjem, da je lahko 
40-% Dextrose gel uveden kot možnost lajšanja bolečine pri rutinskih postopkih na 
neonatalnih oddelkih. 
1.2.9  Nefarmakološke metode lajšanja bolečine novorojenčku 
pri odvzemu krvi iz pete  
Tabela 5: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Kriterij Vključitveni kriterij Izključitveni kriterij 
Časovno obdobje 
objav 
2009–2017 Starejši od 7 let 
Jezik Slovenščina, angleščina Drugi jeziki 
Dostop Celotna besedila, strokovna 
literatura 
Kratka poročila, opisi, 
nestrokovna literatura 
 
V angleščini smo uporabili naslednje ključne besede: newborn pain, heel lancing, heel 
prick. Te so podale širšo izbiro relevantne literature. Pregledali smo strokovne članke, 
pridobljene prek spletnega iskalnika DiKUL. 
Vse študije so opravljene v tujini. Literaturo smo iskali s pomočjo oddaljenega dostopa v 
bazi podatkov DikuL, kjer je bilo s pomočjo besed »newborn pain« 3.189 zadetkov, od 
tega je bilo iz leta 2004 skupno 2.311 zadetkov. Izbrali smo članke, ki so mlajši od 2009, 
pri čemer je šlo za celotno besedilo, ki je vključevalo terminske novorojenčke. Ustreznih 
je bilo 13 člankov s temo lajšanja bolečine med odvzemom krvi za presejalne teste, 
izjema sta bila dva članka o hospitaliziranih novorojenčkih. Izbrali smo deset člankov, ki 
smo jih v nadaljevanju opisali in predstavili. 
V letu 2010 so Slater et al. opravili randomizirano kontrolno študijo, v katero so vključili 
59 novorojenčkov. Želeli so oceniti, ali aplikacija saharoze novorojenčku pomaga 
zmanjšati bolečino in občutljivost na možgane ter hrbtenjačo po akutnem postopku. 
Aktivacijo možganov so spremljali z merjenjem EEG (elektroencefalografija) ter 
bolečinsko lestvico PIPP. Rezultati so pokazali, da je saharoza zmanjšala oceno bolečine 
PIPP, vendar ni pokazala vpliva oz. izboljšanja na možgansko aktivacijo in hrbtenjačo. 
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Yilmaz in Arikan (2010) sta opravila prospektivno randomizirano kontrolno študijo, kjer 
sta zajela 120 novorojenčkov, rojenih s carskim rezom. Primerjala sta učinke lajšanja 
bolečine z nefarmakološkimi metodami: materino mleko, saharoza in duda. Rezultati so 
pokazali, da se je srčna frekvenca najmanj povišala pri aplikaciji saharoze, nato dude ter 
šele nato v kontrolni skupini, kjer niso dobili ničesar pred postopkom. Srčna frekvenca 
se je najbolj povišala pri aplikaciji materinega mleka. Najnižje ocene NIPS je imela 
saharoza, najvišje pa kontrolna skupina, ki ni dobila ničesar za lajšanje bolečine. Pred 
postopkom in po postopku so v vseh skupinah novorojenčkov izmerili telesno 
temperaturo in ugotovili, da odvzem vzorca krvi nima vpliva na rast telesne temperature. 
Harrison et al. so v letu 2011 opravili longitudinalno kohortno študijo, kjer so zajeli 50 
hospitaliziranih novorojenčkov. Želeli so ugotoviti učinkovitost ponavljajočih doz oralne 
saharoze v kombinaciji z opioidnimi analgetiki (morfin) pri novorojenčkih. Gre za 
akutni in manjši postopek, kot je odvzem krvi iz pete. Ugotovili so, da so novorojenčki 
kazali večjo odzivnost (mimika obraza) na odvzeme, ki so bili že tretji ali četrti po vrsti. 
Prav tako so pokazali večjo odzivnost pri skupini, kjer so novorojenčki dobili saharozo 
skupaj z opioidnimi analgetiki. Zato so avtorji zaključili, da uporaba opioidnih 
analgetikov ni primerna za manjše postopke in posege, kot so odvzemi vzorca krvi iz 
pete. 
Koklu et al. so leta 2013 poročali o primeru zdravega donošenega novorojenčka, kjer je 
ob rutinskem odvzemu vzorca krvi iz pete prišlo do nekroze kože. Sprva so menili, da je 
bil odvzem krvi iz pete narobe odvzet in da je šlo za strokovno napako. Nato so pa 
opravili vrsto raziskav celega novorojenčka in prišli do zaključka, da je to lahko eden 
redkih sindromov, imenovan Nicolau sindrom. Slednji se pokaže ob aplikaciji zdravil v 
kožo, podkožje, mišičje ali ob odvzemu vzorca krvi, kot je denimo pri odvzemu vzorca 
krvi iz pete. Primeri poročajo o sindromu tudi na ramenih, stegnu, kolenu in gležnju. Na 
mestu vboda se naredi nekroza tkiva, ki se lahko razvije v sekundarno bakterijsko 
infekcijo, ta pa povzroči limfno gangreno in smrt. 
Shibata et al. (2013) so opravili kohortno študijo z 47 zdravimi donošenimi 
novorojenčki. Želeli so ugotoviti, ali so hormoni sline lahko objektivni in uporabni za 
ocenjevanje novorojenčkove bolečine. Novorojenčkom so odvzeli vzorce sline za 
primerjavo pred, med in po odvzemu krvi. Razlika v rezultatih pred postopkom in po 
njem je tako majhna, da ne moremo reči, da so biomarkerji sline pokazatelji stresa pri 
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novorojenčku. Bolečino so istočasno ocenjevali z bolečinsko lestvico NIPS, ki je 
pokazala višjo oceno po odvzemu krvi, kar je pokazatelj večje bolečine pri 
novorojenčku. 
Andrusko (2015) je opravil študijo, kjer je z 20 zdravimi donošenimi novorojenčki želel 
dokazati, da čutijo bolečino v prvem tednu po rojstvu. Prav tako je želel dokazati, da 
čutijo bolečino veliko bolj kot odrasli ljudje. Z uporabo magnetne resonance (MR) je 
meril bolečino pred, med in po postopku. V spanju so novorojenčka zbodli s kemičnim 
svinčnikom in enako so naredili tudi odraslim osebam. Pokazalo se je, da je 18 od 20 
novorojenčkov čutilo bolečino celo do štirikrat bolj kot odrasli v raziskavi. 
Bellieni in Celeste Johnston (2015) sta opravila pregled literature 45 študij, kjer so 
novorojenčki dobili placebo ali pa nobene nefarmakološke ali farmakološke metode 
lajšanja bolečine med postopki in posegi. Njun cilj je bil utemeljiti nestrinjanje s poskusi 
na novorojenčkih, kjer pri odvzemih krvi ne dobijo nobene možnosti lajšanja bolečine. 
Dokazala sta, da je veliko raziskav, kjer novorojenčki niso dobili ničesar za lajšanje 
bolečine. Pri tem sta spodbujala raziskovanje že opravljenih potrjenih bolečinskih metod 
za lajšanje bolečine, s čimer se izognemo izpostavljanju novorojenčkom novim 
raziskavam, v katerih se ne dajejo nobene možnosti lajšanja bolečine. 
Harrison et al. (2015) so s pregledom literature zajeli 20 raziskav na temo dojenja, 19 
raziskav na temo stika kože s kožo in 200 študij na temo saharoze. Z obsežnim 
pregledom literature so želeli opisati načine lajšanja bolečine s pomočjo dojenja, stika 
kože s kožo ter sladke raztopine ter predstaviti priporočila zanje. Priporoča se 
zmanjšanje števila bolečinskih postopkov pri novorojenčkih, zmanjšanje hrupa in 
svetlobe, uporaba dojenja ter stika kože s kožo kot rutinski postopek ob odvzemih krvi 
ter uporaba saharoze. Poudarjajo prisotnost in vključitev matere med rutinskimi 
postopki. 
Sabic et al. (2015) so v pregledu literature zajeli 13 strokovnih člankov in želeli opisati 
način odvzema krvi iz pete ter primerjati lajšanja bolečine oralne glukoze z dojenjem. 
Zajeli so donošene in nedonošene novorojenčke. Opisali so način lajšanja bolečine s 
pomočjo 5S – zavijanjem v odejo, privijanjem k sebi, uporabo dude in umirjanjem 
otroka ter aplikacijo glukoze. Uporaba glukoze se je izkazala kot boljša izbira za lajšanje 
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bolečine, prav tako se je izkazalo dojenje, vendar ne za boljše kot aplikacija oralne 
glukoze za pomirjanje novorojenčka. 
V letu 2015 so Zhu et al. opravili randomizirani kontrolni poskus, kjer so testirali učinek 
dojenja, glasbe in kombinacije dojenja ter glasbe na odvzem krvi iz pete. Zajeli so 250 
zdravih donošenih novorojenčkov. Raziskava je pokazala, da je v skupini dojenje ter 
skupini kombinacije dojenja z glasbo, vplivala na zmanjšanje novorojenčkove bolečine 

























Namen diplomskega dela je preučiti možnosti nefarmakološkega lajšanja akutne 
bolečine, ki jo zazna novorojenček ob odvzemu vzorca krvi za neonatalne presejalne 
teste, ter raziskati stanje oz. izvedbo lajšanja bolečine novorojenčkom na poporodnih 
oddelkih po Sloveniji ob odvzemu vzorca krvi za neonatalne presejalne teste. V času 
študija smo se na oddelkih srečavali s preventivnimi pregledi (test sluha) in presejalnimi 
testi nekaj dni po novorojenčkovem rojstvu. Testi so bili izvedeni v roku 48 do 72 ur po 
rojstvu novorojenčka. V večini je bila mati otroka prisotna, toda ne v vseh primerih. 
Nikoli pa pri tem nismo opazili postopkov, ki bi novorojenčkom zmanjšali bolečino pri 
odvzemu krvi za testiranje. V času odvzema krvi so bile matere poleg svojega otroka, 
vendar niso imele možnosti storiti nekaj, kar bi otroku zmanjšalo akutno bolečino pri 
diagnostično-terapevtskih posegih. 
Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju ZPacP) pravi v 2. členu 10. poglavja: 
»Medicinski poseg je vsako ravnanje, ki ima preventivni, diagnostični, terapevtski ali 
rehabilitacijski namen in ki ga opravi zdravnik, drug zdravstveni delavec ali zdravstveni 
sodelavec.« ZPacP pravi v 39. členu 10. poglavja tudi tako: »Pacient ima pravico, da se 
pri njegovi zdravstveni oskrbi po strokovnih standardih preprečijo nepotrebne bolečine 
in drugo trpljenje, povezano z medicinskim posegom« (UL RS, št. 15, 2008). 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
Raziskovalna vprašanja se nanašajo na raziskovalno področje, ki je aktualno in nas v 
pričujočem delu zanima. 
V okviru raziskovalnega dela smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Katerega načina odvzema vzorca krvi za neonatalne presejalne teste se 
poslužujejo na poporodnih oddelkih po slovenskih porodnišnicah in bolnišnicah? 
 Ali zdravstveno osebje na poporodnih oddelkih uporablja katero izmed 
nefarmakoloških metod za lajšanje bolečine pri odvzemu vzorca krvi za 
neonatalne presejalne teste? 
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 Ali bi zdravstveno osebje želelo uvesti katerega od nefarmakoloških načinov za 
lajšanje bolečine ob odvzemu vzorca krvi za neonatalne presejalne teste? 
2.2 Cilji  
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati, kateri način odvzema vzorca krvi za presejalne teste uporablja 
zdravstveno osebje na poporodnih oddelkih v slovenskih bolnišnicah in 
porodnišnicah; 
 predstaviti pregled in analizo tuje strokovne in znanstvene literature, ki 
predstavlja in primerja različne nefarmakološke metode lajšanja bolečine med 
odvzemom vzorca krvi; 
 raziskati, ali poznajo in uporabljajo zdravstveni delavci katero izmed metod 
lajšanja bolečine na poporodnih oddelkih med rutinskim postopkom, tj. odvzem 
vzorca krvi iz pete ali drugih vbodnih mest. 
2.3 Hipoteze 
Diplomsko delo temelji na naslednjih hipotezah, ki so izpeljane iz pregleda strokovne in 
znanstvene literature: 
1. V slovenskih porodnišnicah in bolnišnicah se na poporodnih oddelkih za izvedbo 
neonatalnih presejalnih testov v večini poslužujejo odvzema vzorca krvi iz pete. 
2. Zdravstveno osebje pozna veliko načinov lajšanja bolečine ob odvzemu vzorca 
krvi za neonatalne presejalne teste. 
3. Zdravstveno osebje na poporodnih oddelkih v  večini ne uporablja metod lajšanja 
bolečine ob rutinskem odvzemu vzorca krvi za neonatalne presejalne teste.  
4. Zdravstveno osebje v večini ne želi uvesti nefarmakoloških metod lajšanja 





Raziskava je potekala osem mesecev. Navadni anketni vprašalnik smo poslali na deset 
poporodnih oddelkov po Sloveniji, ki so pisno privolili v anketiranje njihovih zaposlenih 
(privolitve so v prilogi). Podatke, ki smo jih pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, 
smo kvantitativno obdelali in statistično analizirali s pomočjo računalniškega programa 
SPSS 21.0. Rezultate smo prikazali s pomočjo frekvenc in odstotkov ter pojasnili tudi 
opisno. Z namenom in vsebino raziskave so bili anketiranci seznanjeni v uvodu 
anketnega vprašalnika. Zagotovili smo jim stik z nosilcem anketiranja, popolno 
anonimnost, prostovoljno sodelovanje in zaupnost podatkov. Uporabili smo vse vrnjene 
ankete, ki so bile pravilno izpolnjene, razen ene, kjer nismo dobili informacij o poklicu 
anketiranca, zato je bila anketa izvzeta iz analize. Poslali smo 137 anket, od tega smo jih 
prejeli 131 ter pravilno izpolnjenih 130 anket, kar pomeni 94,89 %. 
3.1 Metoda 
Uporabili smo opisno ali deskriptivno metodo dela. Pri pisanju diplomskega dela smo 
uporabili metodologijo sistematičnega pregleda znanstvene in strokovne literature, 
omejene na objave v angleščini in slovenščini. Izdaja je omejena tudi glede časovnega 
obdobja, in sicer smo pregledali prispevke v času med letoma 2009 in 2017, zaradi 
narave teme pa smo v primeru relevantnosti uporabili tudi starejšo literaturo. Izbor smo 
izvedli glede na kriterije, kot so: dostopnost, strokovnost, znanstvenost, aktualnost in 
vsebinska ustreznost. Literaturo smo zbirali v znanih internetnih iskalnih bazah 
CINAHL, COBISS, DiKUL. Ključne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju primerne 
literature za diplomsko delo, so bile: newborn pain, heel lancing, screening tests.  
Izvedli smo tudi kvantitativno raziskavo, in sicer anketiranje zaposlenih na poporodnih 
oddelkih, ki opravljajo odvzem vzorca krvi za neonatalne presejalne teste. 
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3.2 Opis vzorca 
Vzorec je bil namenski. Vprašalnik smo poslali vodjam poporodnih oddelkov po vseh 
porodnišnicah po Sloveniji. Preučevali smo vse srednje zdravstvenike, diplomirane 
medicinske sestre/zdravstvenike, diplomirane babice/babičarje in ostale, ki delajo na 
poporodnih  oddelkih in opravljajo odvzem vzorca krvi za neonatalne presejalne teste. 
Zbiranje rešenih anketnih vprašalnikov se je začelo v začetku novembra 2016 in je 
trajalo do izpolnjenih vseh anketnih vprašalnikov, ki so potrdili sodelovanje pri 
raziskavi. Raziskava smo zaključili junija 2017. 
3.3 Opis instrumenta 
Za pridobivanje podatkov smo na podlagi literature uporabili tehniko anketiranja. Za 
obdelavo podatkov smo uporabili opisno ter frekvenčno statistiko. Vprašalnik je obsegal 
12 vprašanj zaprtega in polodprtega tipa. V prvem delu smo pridobivali demografske 
podatke – spol, zdravstvena ustanova ter poklic (pri polodprtem vprašanju so lahko 
dopisali svoj poklic). V drugem delu smo pridobivali podatke o stanju na poporodnih 
oddelkih, kjer so opravljali novorojenčkov odvzem krvi. Od četrtega do osmega 
vprašanja smo želeli izvedeti, kdaj se opravlja odvzem vzorca krvi, lokacijo odvzema 
(pri četrtem in petem vprašanju so imeli anketiranci možnost dopisati odgovor), 
prisotnost staršev ob odvzemu in gretje mesta vboda. V nadaljevanju smo želeli izvedeti 
podatke o morebitnem lajšanju novorojenčkove bolečine  s pomočjo nefarmakoloških 
metod, vrsto uporabljene metode, morebitno uporabo katere izmed bolečinskih lestvic in 
uporabo vrste lancete za vbod mesta odvzema vzorca (pri devetem, enajstem in 





V raziskavi je sodelovalo 10 od 14 slovenskih porodnišnic, kar predstavlja 72-% 
udeležbo. Vse sodelujoče porodnišnice so podale pisna soglasja za sodelovanje pri 
anketiranju zaposlenih. Vseh zdravstvenih delavcev v 10 porodnišnicah, ki opravljajo 
odvzem krvi za neonatalne presejalne teste, je 137, če sodimo po ustnih in pisnih 
podatkih glavnih sester in zdravstvenikov po oddelkih. Vrnjenih anket je bilo 131, od 
tega 130 pravilno izpolnjenih in vključenih v raziskavo (95 %). Razlogi za neizpolnjene 
ankete so bile bolniške odsotnosti zdravstvenega osebja. 
V začetku ankete nas je zanimalo, katerega spola so anketiranci, v kateri zdravstveni 
ustanovi so zaposleni ter kateri poklic opravljajo. Rezultati so podani v spodnjih tabelah. 
  
Tabela 6: Spol anketirancev 









M 6 4,6 4,6 4,6 
Ž 124 95,4 95,4 100,0 




Tabela 7: Zdravstvena ustanova – porodnišnica oz. bolnišnica 









Ljubljana 65 50,0 50,0 50,0 
Maribor 7 5,4 5,4 55,4 
Slovenj Gradec 6 4,6 4,6 60,0 
Ptuj 7 5,4 5,4 65,4 
Brežice 4 3,1 3,1 68,5 
Novo mesto 5 3,8 3,8 72,3 
Kranj 7 5,4 5,4 77,7 
Jesenice 12 9,2 9,2 86,9 
Izola 11 8,5 8,5 95,4 
Murska Sobota 6 4,6 4,6 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
Ljubljanska porodnišnica ima največjo kapaciteto poporodnega oddelka, zato je v našo 
raziskavo vključenih največ anketirancev od tod.  

















58 44,6 44,6 83,1 
Diplomirana 
babica/babičar 
20 15,4 15,4 98,5 
Drugo 2 1,5 1,5 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
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V raziskavi nas je zanimalo, kako je glede prisotnosti matere oz. staršev med odvzemom 
vzorca krvi za neonatalne presejalne teste. Starši so prisotni samo na poporodnih 
oddelkih v ljubljanski porodnišnici. Pregledi, rutinski postopki in posegi so pri 
novorojenčku izvedeni v sobi poleg matere, v ostalih porodnišnicah pa imajo matere 
možnost izbire prisotnosti pri odvzemu vzorca krvi za neonatalne presejalne teste. 
Tabela 9: Prikaz odgovorov na vprašanje, ali je pri odvzemu krvi za neonatalne 









DA 60 46,2 46,2 46,2 
NE 70 53,8 53,8 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimal čas odvzema vzorca krvi za neonatalne 
presejalne teste. V Ljubljani je uveden sistem klinične poti, kjer gresta lahko mati in 
otrok ob zdravi nosečnosti, porodu in poporodnem obdobju ter dobrem stanju 
novorojenčka že 48 ur po porodu domov. To velja za oddelke B, C in D, ne pa za 
oddelek A, kjer so otročnice po carskem rezu in morajo biti v porodnišnici dlje časa. To 
možnost imajo tudi na Jesenicah, v Kranju, na Ptuju in Mariboru. Preostalih pet 
porodnišnic pa ima rutinske postopke ter odhode domov tretji dan oz. 72 ur po rojstvu 
otroka. 











48 ur po rojstvu (drugi dan) 62 47,7 47,7 47,7 
72 ur po rojstvu (tretji dan) 68 52,3 52,3 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
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Spodnja tabela prikazuje rezultate lokacij odvzemov vzorcev krvi za neonatalne 
presejalne teste. Izkazalo se je, da v Slovenj Gradcu odvzemajo vzorec krvi 
novorojenčkom iz prsta na roki. 











Iz pete 98 75,4 75,4 75,4 
Iz glave 7 5,4 5,4 80,8 
Iz roke 19 14,6 14,6 95,4 
Drugo 6 4,6 4,6 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
 
 
Večina zdravstvenih delavcev je glede gretja vbodnega mesta navedla, da je odvisno od 
toplote vbodnega mesta. Gretje je značilno zlasti za odvzem vzorca krvi iz pete in prsta 
na roki. 









DA 78 60,0 60,0 60,0 
NE 52 40,0 40,0 100,0 





V okviru naše raziskave smo se osredotočili tudi na uporabo nefarmakoloških metod za 
lajšanje bolečine pri odvzemu vzorca krvi za neonatalne presejalne teste in metodo, ki jo 
uporabljajo. Pri vprašanju, katere metode lajšanja bolečine zdravstveni delavci 
uporabljajo, je bilo možnih več odgovorov in obkrožili so jih lahko več hkrati.  
Porodnišnice, ki uporabljajo metode za lajšanje bolečine novorojenčkom med 
odvzemom vzorca krvi za neonatalne presejalne teste, so: Ljubljana, Maribor, Slovenj 
Gradec, Ptuj, Kranj ter Jesenice. Ostale porodnišnice (Brežice, Novo mesto, Izola in 
Murska Sobota) se ne poslužujejo metod lajšanja bolečine. Rezultati so pokazali, da 
največkrat (42 %) uporabljajo metodo prisotnosti matere oz. »pogovora« matere z 
novorojenčkom, nato glukozo per os ter dudo (32 %), zavijanje v odejo (19 %) ter 
dojenje in stik kože s kožo (5 %). Glasba kot način metode za lajšanja bolečine se je 
izkazala kot neuporabna. 
Tabela 13: Prikaz odgovorov na vprašanje, ali uporabljajo katero metodo za lajšanje 










DA 81 62,3 62,3 62,3 
NE 49 37,7 37,7 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
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Dojenje Da 5 3,8 3,8 3,8 
Ne 125 96,2 96,2 100 
 Skupaj 130 100 100  
Glukoza per os Da 42 32,3 32,3 32,3 
Ne 88 67,7 67,7 100 
 Skupaj 130 100 100  
Stik kože s 
kožo 
Da 5 3,8 3,8 3,8 
Ne 125 96,2 96,2 100 






Da 54 41,5 41,5 41,5 
Ne 76 58,5 58,5 100 
 Skupaj 130 100 100  
Duda Da 42 32,3 32,3 32,3 
Ne 88 67,7 67,7 100 
 Skupaj 130 100 100  
Glasba Da /    
Ne 130 100 100  
 Skupaj 130 100 100  
Zavijanje v 
odejo 
Da 25 19,2 19,2 19,2 
Ne 105 80,8 80,8 100 





Tabela 15: Prikaz odgovorov na vprašanje, ali uporabljajo katero izmed bolečinskih 










DA 4 3,1 3,1 3,1 
NE 126 96,9 96,9 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
Tabela 16: Prikaz bolečinskih lestvic, ki jih uporabljajo za ocenjevanje novorojenčkove 
bolečine ob odvzemu krvi za presejalne teste 







NIPS 4 3,1 3,1 3,1 
Brez 126 96,9 96,9 100,0 
Skupaj 130 100,0 100,0  
V raziskavi je analiza zbranih podatkov pokazala, da samo zdravstveno osebje iz Slovenj 
Gradca uporablja bolečinsko lestvico NIPS. 
V zadnjem vprašanju nas je zanimala vrsta lancete, ki jo zdravstveni delavci uporabljajo 
pri odvzemu vzorca krvi iz pete ali mečice. Ostali, ki ne uporabljajo lancet, pa so 








Tabela 17: Prikaz odgovorov na vprašanje, katere lancete tisti, ki odvzem opravljajo iz 










Avtomatske lancete (s 
samosprožilcem) 
100 76,9 76,9 76,9 
Lancete brez 
samosprožilca (sami 
zbodemo z iglo) 
4 3,1 3,1 80,0 
Drugo 26 20,0 20,0 100,0 




Raziskavo smo želeli opravljati po vseh slovenskih porodnišnicah. Sprva smo 
nameravali opravljati spletno anketiranje, vendar smo dali bolnišnicam in porodnišnicam 
možnost izbire ankete v pisni obliki. Izkazalo se je, da so vse porodnišnice raje 
sodelovale skozi fizične ankete v pisni obliki. Privolilo je 10 od 14 slovenskih 
porodnišnic, kar pomeni, da lahko analizo podatkov posplošimo za celo Slovenijo, saj 
smo podatke dobili z vseh koncev Slovenije: 
 pomurska regija: Murska Sobota; 
 podravska regija: Maribor in Ptuj; 
 koroška regija: Slovenj Gradec; 
 osrednjeslovenska regija: Ljubljana; 
 gorenjska regija: Kranj in Jesenice; 
 obalno-kraška regija: Izola; 
 jugovzhodna regija: Novo mesto in 
 spodnjeposavska regija: Brežice. 
V diplomskem delu smo si zastavili cilj raziskati, kateri način odvzema vzorca krvi za 
neonatalne presejalne teste uporablja zdravstveno osebje na poporodnih oddelkih po 
Sloveniji. V raziskavi smo ugotovili, da je v slovenskih porodnišnicah in bolnišnicah 
največkrat predpisan način odvzema vzorca krvi iz pete za neonatalne presejalne teste. 
Trditev lahko povežemo s pregledom tuje literature, ki zatrjuje, da je odvzem vzorca 
krvi iz pete eden izmed najpogostejših in obenem tudi raziskanih bolečinskih stimuliranj 
v neonatalni akutni oskrbi (Suciu et al., 2015). S tem podatkom smo potrdili prvo 
hipotezo, ki pravi, da se v večini slovenskih porodnišnic poslužujejo načina odvzema 
vzorca krvi iz pete za neonatalne presejalne teste. Na Jesenicah in Ptuju jemljejo vzorec 
krvi za neonatalne presejalne teste iz roke, medtem ko v Slovenj Gradcu jemljejo vzorec 
krvi novorojenčku iz prsta na roki. V mariborski porodnišnici pa izvajajo odvzem vzorca 
krvi za neonatalne presejalne teste iz novorojenčkove glave. V slovenskih porodnišnicah 
in bolnišnicah nimamo potrjenega standardnega protokola, kjer bi bil opisan postopek 
odvzema vzorca krvi iz novorojenčkove glave, zato navedenega postopka v pričujočem 
delu nismo opisali. 
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Cilj je bil tudi raziskati, ali zdravstveno osebje uporablja katero izmed nefarmakoloških 
metod za lajšanje bolečine med odvzemom vzorca krvi za neonatalne presejalne teste. 
Analiza zbranih podatkov je pokazala, da se le v nekaterih porodnišnicah in bolnišnicah 
poslužujejo nefarmakoloških metod za lajšanje bolečine, in sicer v Ljubljani, Mariboru, 
Slovenj Gradcu, na Ptuju ter Jesenicah. V Kranju imajo matere možnost prisotnosti pri 
odvzemu vzorca krvi, drugih metod lajšanja bolečine pa se ne poslužujejo. S tem 
potrdimo drugo hipotezo, ki pravi, da se na poporodnih oddelkih po Sloveniji večinoma 
ne odločajo za metode lajšanja bolečine ob rutinskem odvzemu vzorca krvi za 
neonatalne presejalne teste. Zdravstveno osebje se največ poslužuje uporabe oralne 
raztopine glukoze, največkrat v kombinaciji z dudo. Veliko je primerov zavijanja v 
odejo, prisotnosti matere oz. »pogovora« matere z novorojenčkom, za uporabo metod 
dojenje ter stika kože s kožo pa se odloči najmanj zdravstvenega osebja. V tuji raziskavi 
so prišli do zaključka, da je metoda stika kože s kožo boljša odločitev kakor zavijanje 
novorojenčka v odejo (Clifford et al., 2004). Večina raziskav dokazuje, da je 
saharoza/glukoza učinkovita metoda lajšanja bolečine (Javh in Rutar, 2013; Clifford et 
al., 2004); Suciu et al., 2015). Sabic et al. (2015) so po pregledu literature zaključili, da 
je metoda lajšanja z aplikacijo oralne glukozne raztopine učinkovitejša kot dojenje. V 
primeru raziskave Slater et al., (2010), kjer je glukoza sicer zmanjšala bolečinsko oceno 
z mimiko obraza, grimasami in jokom, ni pa zmanjšala možganske aktivacije pri 
novorojenčku, lahko sklepamo, da ni nujno, da je pomagala zmanjšati bolečino 
novorojenčku ob aplikaciji oralne glukoze. Temu, da dojenje ni dovolj učinkovito za 
lajšanje bolečine, nasprotuje študija, ki pravi, da dojenje, stik kože s kožo, duda ali 
sesanje prsta pomagajo pri zmanjšanju joka ter kremženju (Clifford et al.,2004).   
Raziskava (Zhu et al., 2015) glasbene terapije in dojenja je pokazala učinkovito lajšanje 
bolečine pri dojenju, vendar so bili novorojenčki med sesanjem zaviti v odejo in niso 
imeli možnosti stika kože s kožo. Ni pokazala bistvenega vpliva glasbe na 
novorojenčkovo bolečino, zato bi lahko rekli, da ni pripomogla k njegovemu lajšanju 
bolečine med postopkom. Kot so raziskali in opisali Harrison et al. (2015), je največ oz. 
več kot 200 raziskav narejenih na temo aplikacije oralne raztopine saharoze in glukoze 
za akutno lajšanje bolečine pri rutinskih postopkih pri novorojenčku.  
Glede prisotnosti in vključitve matere med rutinskimi postopki se je v okviru naše 
raziskave izkazalo, da je ta možnost najbolj na voljo v ljubljanski, mariborski, jeseniški, 
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slovenjgraški ter ptujski porodnišnici. Po pregledani strokovni literaturi lahko potrdimo 
tretjo hipotezo, ki pravi, da zdravstveno osebje pozna veliko nefarmakoloških metod za 
lajšanje bolečine pri novorojenčku. Toda hipoteze ne moremo potrditi na podlagi 
rezultatov raziskave, saj nismo dobili dovolj podatkov o stanju na poporodnih oddelkih 
po Sloveniji. Z drugimi avtorji raziskav se lahko strinjamo, da je veliko nefarmakoloških 
metod, ki so na voljo tako zdravstvenemu osebju kot tudi materam in novorojenčkom. Z 
analizo raziskave nismo dobili podatkov o morebitnih željah zdravstvenega osebja po 
uvedbi metod nefarmakološkega lajšanja bolečine, ker potem tega nismo niti raziskovali, 
zato četrte hipoteze ne moremo niti potrditi niti ovreči.  
Kot smo zapisali v pregledu literature, morajo imeti tehniki zdravstvene nege dodatno 
izobraževanje in usposabljanje, po katerem se njihovo znanje preveri, kar izkazujejo z 
veljavno listino, da lahko opravljajo odvzeme krvi iz arterije ali vene (prst na roki, uho, 
peta). Prav tako je v Kodeksu etike za tehnike zdravstvene nege navedeno, da ne izvajajo 
postopkov, za katere nimajo ustreznih kompetenc, znanj, usposobljenosti ali opreme. 
Najmanj pa je diplomiranih babic, kar pomeni, da je na poporodnih oddelkih, kjer imajo 
diplomirane babice največ strokovnega znanja o poporodnem obdobju matere in 
novorojenčka, njih najmanj. Vzrok lahko pripisujemo manjšemu številu diplomiranih 
babic po Sloveniji, saj jih je v eni generaciji šolanja v Sloveniji zgolj 30, medtem ko jih 
je v generaciji šolanja za diplomirano medicinsko sestro samo na ljubljanski zdravstveni 
fakulteti okoli 120. V raziskavi smo ugotovili, da so v nekaterih porodnišnicah uvedli 
tako imenovano klinično pot, kjer gresta lahko mati in novorojenček domov že 48 ur po 
otrokovem rojstvu. Ta možnost obstaja ob poteku normalne nosečnosti tako za mamo 
kot tudi za otroka ter ob normalnem poteku poroda in poporodnega obdobja otročnice in 
novorojenčka. Z raziskavo smo ugotovili, da več kot polovica zdravstvenega osebja 
ogreje vbodno mesto pred odvzemom vzorca krvi za neonatalne presejalne teste.  
Tuja raziskava (Shu et al., 2014) je pokazala, da je gretje vbodnega mesta učinkovitejše 
za lajšanje bolečine kot zavijanje v odejo. Raziskali smo tudi, ali se v kateri porodnišnici 
poslužujejo uporabe bolečinskih lestvic za ocenjevanje novorojenčkove bolečine. 
Izkazalo se je, da se te v Sloveniji ne uporabljajo, podobno je tudi z metodami lajšanja 
bolečine pri novorojenčku pri rutinskih postopkih. Primernejše za mati in novorojenčka 
bi bilo, da bi se uporabljale nefarmakološke metode lajšanja bolečine. Za evalvacijo dela 
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zdravstvenega osebja pa bi bila primerna uporaba bolečinskih lestvic ob rutinskih 
postopkih pri novorojenčku.  
Še zmeraj se premalo zavedamo, da bi bilo bolje materi in novorojenčku ponuditi 
možnosti lajšanja bolečine za novorojenčka, saj so za njiju koristnejše (dojenje, stik kože 
s kožo, prisotnost matere). Z njimi bi se mati in novorojenček medsebojno bolj 
povezovala v prvih skupnih dneh. Ozawa et al. (2010) so v svoji študiji opisali 
pomembnost lajšanja bolečine pri novorojenčku, ki prvič doživlja bolečino, saj so 
ugotovili, da so novorojenčki, ki so prvič izpostavljeni postopku ali posegu, veliko 
dovzetnejši za bolečino kot tisti novorojenčki, ki so že bili izpostavljeni bolečini. Saeidi 
et al. (2011) pravijo, da so za manjše rutinske postopke in posege primernejše in 
uporabnejše nefarmakološke metode lajšanja bolečine pri novorojenčkih. S tem se 
strinjajo tudi Lago et al., 2013, ki menijo, da bi morali nefarmakološko lajšanje bolečine 
uvesti kot standardni postopek ob odvzemu krvi novorojenčkom. Harrison et al., (2015) 
so raziskali tudi dojenje ter stik kože s kožo kot metodi lajšanja bolečine. Priporočajo 
zmanjšanje števila bolečinskih postopkov pri novorojenčku, rutinsko uporabljanje 
metode dojenja, stika kože s kožo ter po potrebi aplikacijo oralne raztopine 
saharoze/glukoze pri rutinskih postopkih pri novorojenčkih.  
Izboljšave bi morale biti torej na področju ozaveščanja zaposlenih na poporodnih 
oddelkih, ki bi jim dodatnimi izobraževanji o lajšanju bolečine približali prijaznejši 
način dela z novorojenčki in njihovimi materami ob akutni povzročitvi bolečine, kot je 
npr. pri odvzemu vzorca krvi za neonatalne presejalne teste. Namreč kar nekaj strokovne 
literature dokazuje, da je za manjše rutinske postopke in posege, kot je denimo odvzem 
vzorca krvi za neonatalne presejalne teste, primerna uporaba nefarmakoloških metod 
lajšanja bolečine, kot so denimo dojenje, stik kože s kožo, prisotnost matere itd.   
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6 ZAKLJUČEK 
Naš raziskovalni problem se je nanašal na še neraziskano področje lajšanja bolečine z 
nefarmakološkimi metodami novorojenčkom med odvzemom vzorca krvi za neonatalne 
presejalne teste. To področje smo v naši raziskavi uspešno raziskali. Podali smo rezultate 
desetih sodelujočih slovenskih bolnišnic in porodnišnic, osredotočenih na zaposlene na 
poporodnih oddelkih. Rezultati raziskave so pokazali, da se zdravstveni delavci največ 
poslužujejo odvzema krvi iz pete novorojenčka. Analiza zbranih podatkov je pokazala 
tudi uporabo nefarmakoloških metod za lajšanje bolečine pri odvzemu krvi za 
neonatalne presejalne teste. Največkrat uporabljena metoda je prisotnost matere, 
»pogovor« matere z novorojenčkom (42%), sledi aplikacija glukoze (32%), uporaba 
zavijanja v odejo (19%) ter uporaba metode dojenje (5%) ter stik kože na kožo (5%).  
Cilji, ki smo si jih zastavili, so bili zadovoljivo doseženi. Predstavljen je bil rezultat 
trenutnega stanja o uporabi nefarmakoloških metod lajšanja bolečine med odvzemom 
krvi za neonatalne presejalne teste. 
Ta raziskava bo predstavljena kot prva raziskava v Sloveniji, ki je prikazala stanje na 
slovenskih poporodnih oddelkih glede lajšanja bolečine novorojenčkov ob odvzemu krvi 
za neonatalne presejalne teste. Lahko se potrudimo in priporočamo uporabo 
nefarmakoloških metod lajšanja bolečine zaposlenim na poporodnih oddelkih. Tako 
lahko stremimo k začetku uvajanja sprememb k boljši praksi po slovenskih 
porodnišnicah, ki se bo usmerila k boljšemu povezovanju matere z otrokom in lajšanju 
bolečine novorojenčkom pri rutinski postopkih in posegih. V okviru raziskave smo 
pokazali, kakšnega načina odvzema vzorca krvi ter katerih metod za lajšanje bolečine 
med odvzemom vzorca krvi za neonatalne presejalne teste se poslužujejo po slovenskih 
porodnišnicah in bolnišnicah. Ob tem se nam je porodilo vprašanje o zainteresiranosti 
zdravstvenega osebja glede uporabe metod lajšanja bolečine med odvzemom vzorca krvi 
za neonatalne presejalne teste, na katerega pa nismo dobili točnega odgovora. To ne bi 
smelo predstavljati težav, saj vsi zdravstveni delavci delamo v smeri lajšanja bolečin in 
trpljenja pacienta – v našem primeru novorojenčka, ki se z bolečino prvič sreča po 
svojem rojstvu. Prav tako ostane odprto vprašanje in možnost za nadaljnjo raziskavo o 
usposobljenosti srednjih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege za odvzem 
vzorca krvi pri novorojenčkih, saj tega v osnovnem izobraževalnem procesu niso 
39 
pridobili. Kot so navedli Lago et al., (2013), je treba temeljiti na teoretičnem 
raziskovanem delu. Želimo si le, da bi tudi na slovenskih poporodnih oddelkih delo 
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Spoštovani! 
Prosim vas za spletno anketiranje vaših zaposlenih na poporodnem oddelku. Kot 
absolventka Zdravstvene fakultete s smeri Babištvo zaključujem študij z diplomskim 
delom z naslovom BOLEČINA IN NOVOROJENČEK – LAJŠANJE BOLEČINE PRI 
IZVEDBI NEONATALNIH PRESEJALNIH TESTOV. Namen mojega diplomskega dela 
je dobiti podatke o lajšanju novorojenčkove akutne bolečine pri odvzemu vzorca krvi za 
teste po vseh poporodnih oddelkih po Sloveniji. Podrobne informacije najdete v kratki 
dispoziciji, ki jo prilagam. 
Za pridobitev podatkov bom uporabila spletno ali navadno anketo (če bi raje navadno 
anketo), katere vzorec je v priponki. 
Diplomsko delo nastaja pod mentorstvom asist. Tite Stanek Zidarič, dipl. bab., MSc (UK), 
IBCLC, pred., in somentorstvom asist. mag. Metke Skubic, dipl. bab., univ. dipl. ped. 
V upanju na sodelovanje pri anketiranju in pomoč pri izdelavi kvalitetnega diplomskega 
dela se vam zahvaljujem in vas lepo pozdravljam. 
Ana Novšak 
Prilogi: 
– Povzetek dispozicije diplomskega dela 
– Vzorec ankete 
 
 
8.1  Vzorec ankete 
ANKETA ZA ZAPOSLENE NA POPORODNIH ODDELKIH PO SLOVENIJI 
Spoštovani! 
Sem Ana Novšak, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Trenutno 
zaključujem študij s pisanjem diplomskega dela pod mentorstvom asist. Tite Stanek 
Zidarič, dipl. bab., MSc (UK), IBCLC, in somentorstvom asist. mag. Metke Skubic, dipl. 
bab., univ. dipl. ped. Naslov mojega dela je BOLEČINA IN NOVOROJENČEK – lajšanje 
bolečine pri izvedbi neonatalnih presejalnih testov. Namen raziskave je ugotoviti, ali 
zdravstveno osebje na poporodnih oddelkih v bolnišnicah in porodnišnicah v Sloveniji, KI 
ODVZEMA KRI ZA PRESEJALNE TESTE, pozna in/ali ob odvzemu krvi za presejalne 
uporablja katero od metod za lajšanje bolečine ali ne. Anketiranje je anonimno, rezultati 
bodo uporabljeni zgolj v mojem diplomskem delu. Izpolnijo naj jo samo tisti, ki izvajajo 
odvzem krvi za presejalne teste.  
Upam na vašo pomoč ter se vam vnaprej iskreno zahvaljujem. 









2. Zdravstvena ustanova: porodnišnica oz. bolnišnica? 
 Ljubljana 
 Maribor 




 Novo mesto 
 Kranj 
 Jesenice 




 Murska Sobota 
 
 
3. Kakšen je vaš poklic oz. delo, ki ga opravljate v službi? 
 Medicinska sestra/zdravstveni tehnik 
 Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
 Diplomirana babica/babičar 
 Drugo:  
_________________________________________________________________________ 
 
4. Ali je pri odvzemu krvi za neonatalne presejalne teste prisotna mama (oz. starši)? 
 DA  
 NE 
 
5. Kdaj izvajate odvzem krvi za presejalne teste?  
 24 ur po rojstvu (prvi dan) 
 48 ur po rojstvu (drugi dan) 
 72 ur po rojstvu (tretji dan) 
 Drugo:  
_________________________________________________________________________ 
 
6. Od kod izvedete odvzem krvi za presejalne teste? 
 Iz pete 
 Iz glave 
 Iz roke 
 Iz ušesne mečice 
 Drugo:  
_________________________________________________________________________ 
 









9. Če da – katero: 
 Dojenje 
 Glukozo per os 
 Stik kože s kožo 








10. Uporabljate katero izmed bolečinskih lestvic za ocenjevanje novorojenčkove 




11. Če da – katero: 
_________________________________________________________________________ 
    
12. Katere lancete se pri vas uporabljajo za odvzem krvi za presejalne teste? (Vprašanje 
je namenjeno tistim, ki opravljate odvzem iz pete ali mečice.) 
 Avtomatske lancete (s samosprožilcem) 
















8.2  Privolitve v anketiranje zaposlenih na poporodnih oddelkih 
 po Sloveniji 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
